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Droga Czytelniczko,
Drogi Czytelniku,

w obliczu stale rosngcej globalnej epide-
mii cukrzycy typu 2, ktéra staje sie coraz
wiekszym wyzwaniem dla systemow opie-
ki zdrowotnej na catym swiecie, naukow-
cy nieustannie poszukuja nowych metod
i terapii majgcych na celu poprawe jakosci
zycia pacjentdw oraz zmniejszenie ryzyka
powiktan zwigzanych z tg choroba. Jed-
nym z potencjalnie obiecujgcych kierun-
kéw badan jest zastosowanie suplemen-
tacji L-argininy, aminokwasu o znaczacym
wptywie na synteze tlenku azotu (NO)
i tym samym na funkcjonowanie uktadu
krwionosnego. W tym wydaniu ,Lepsze-
go zycia z cukrzycg” prezentujemy wyniki
badan dotyczacych wptywu doustnej su-
plementacji L-argininy na mikrokrazenie
u kobiet z cukrzyca typu 2, porownujac
je z efektami obserwowanymi u zdrowych
kobiet w roznym wieku.
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LECZENIE MIKROANGIOPATII ZA POMOCA L-ARGININY

L-arginina poprawia mikrokrazenie

u kobiet z cukrzyca

typu 2

Badanie analizuje wptyw L-argi

kobiet z cukrzyca typu 2. Skupi

niny na mikrokrgzenie u
a sie na poréwnaniu efektow

suplementacji w réznych grupach wiekowych, ukazujac
potencjalne korzysci dla zdrowia naczyniowego.

Krotki opis badania

Cel: Zbadanie wptywu doustne]
suplementadji L-argininy na profil
biochemiczny surowicy, cisnienie
krwi, mikrokrazenie i reaktywnosc
naczyn/funkcje srédbtonka u mto-
dych kobiet (grupa kontrolna) oraz
starszych kobiet z cukrzyca typu 2
i bez niej (T2DM).

Metodyka: Zrekrutowano mto-
de kobiety (n = 25; wiek 18-30 lat),
zdrowe starsze kobiety (n = 25; wiek
>65 lat) i starsze kobiety chorujace
na cukrzyce typu 2 (T2DME, n = 23,
Hb glikowana >6,4% i sredni czas
trwania choroby 7,7 lat).

U wszystkich pacjentek wykona-
no analize biochemiczng (glikemia

na czczo i lipidogram), cisnienie tet-
nicze krwi, wideokapilaroskopie wa-
téw paznokciowych (Srednice naczyn
wiosowatych, funkcjonalna gestos¢
naczyn wtosowatych [FCD], szczy-
towg predkos¢ krwinek czerwonych
[RBCVmax] po 1 minucie niedokrwie-
nia, czas do osiggniecia szczytowego
RBCV [TRBCVmax]) oraz pletyzmogra-
fia okluzji zylnej (wazoreaktywnosg),
przed i po 14 dniach doustnej suple-
mentadji L-argining (5 g/dzien).

Wyniki: L-arginina nie wptyneta
na glikemie na czczo ani na parame-
try lipidogramu, natomiast zmniejsza-
ta skurczowe, rozkurczowe i srednie
cisnienie tetnicze u starszych kobiet,
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drn. med. Bartosz Krzowski - ukoriczyt Warszawski Uniwersytet Medyczny, nagro-
dzony Ztota Odznaka STN - odznaczeniem dla absolwentdw z najwiekszym do-
robkiem naukowym. W ramach zainteresowan naukowych, jako doktorant w Szkole
Doktorskiej WUM, zajmuie sie badaniami nad nowoczesnymi technologiami w reha-
bilitacji u pacjentéw kardiologicznych. Na co dzien ksztatci sie w zespole elektrofizjolo-
gii w | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM. Cztonek klubu 30 Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Laureat konkursu NAWA im. Prof. Walczaka - odbywa staz naukowy
w Rochester, NY w USA.

dr Rainer Limpinsel - ekspert merytoryczny, lekarz, byty cukrzyk, ukonczyt studia me-
dyczne, napisat doktorat i pracowat jako lekarz w zagtebiu Ruhry. Od 2007 roku inten-
sywnie zajmuje sie tematyka cukrzycy typu 2 i odzywiania - a przyczyna jest jego wias-
na cukrzyca. Jest rowniez autorem poradnikow ,Diabetes heilen in 28 Tagen” (Leczenie
cukrzycy w 28 dni) oraz ,Diabetes: Das Buch” (Kompendium cukrzyka).

dr Dietmar Kowertz - od 30 lat zagtebia sie w niedostepne powszechnie informacje na
temat ochrony konsumenta i zdrowia, czerpiac wiedze od szerokiego grona znajomych
lekarzy, dziennikarzy medycznych, prawnikéw oraz niezaleznych ekspertow finanso-
wych i instytucji. Kazdego miesigca przekazuje swoja wiedze i porady na tamach maga-
zynu informacyjnego BENEFIT, umozliwiajac czytelnikom zdrowe i petne sukcesu zycie
w dobrobycie.

mgr Katarzyna tozynska - Ukonczyfa studia Il stopnia na kierunku dietetyka

w Szkole Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego. Wielokrotnie nagradzany uczestnik
ogolnopolskich i miedzynarodowych konferencji naukowych. Jej gtéwne zaintereso-
wania to: dietetyka sportowa, zaburzenia hormonalne, zaburzenia zofadkowo-jelito-
we, diety roslinne.

mgr inz. Joanna Kozub - dietetyk kliniczny. Specjalizuje sie w dietach roslinnych,
w chorobach autoimmunologicznych, metabolicznych i jelitowych. Od 4 lat prowa-
dzi wiasng poradnie dietetyczna Joanna w Krakowie oraz online: www.e-joanna.pl.

dr Luiza Napiérkowska - diabetolog, specjalizuje sie w kompleksowej diagnostyce cho-
réb diabetologicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem w terapii nowoczesnych roz-
wiazan technologicznych i farmakologicznych. Prowadzi samodzielng praktyke lekarska.

dr Agata Sierota - psycholog kliniczny i spoteczny, byty pracownik naukowo-dydak-
tyczny UMCS. Doswiadczenia zbierata w réznych osrodkach pomocy psychologicznej.

Katarzyna tukasiewicz - dyplomowany dietetyk. Ukonczyta studia magisterskie na
kierunku Dietetyka w Szkole Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Specja-
lizuje sie w uktadaniu diet dla 0sdb 7 zaburzona gospodarka weglowodanowa, w tym
insulinoopornoscia, hiperinsulinemia czy zespotem policystycznych jajnikdw u kobiet.
Prowadzi strone oraz instagram poswiecony diecie w insulinoopornosci jako Hiperinsu-
linka. Pasjonatka zdrowego stylu zycia oraz przygotowywania bezcukrowych deserdw.

Wiedza i Praktyka sp. z 0.0.

ul-totewska 9a, 03-918 Warszawa

tel. 22518 27 22, faks 22 617 60 10, e-mail: cok@wip.pl
NIP: 526-19-92-256, KRS: 0000098264 — Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Wysokos¢ kapitatu zakfadowego 200.000 2t

Publikagja ,Lepsze zycie z cukrzycq” zostata opracowana we
wspotpracy z Wydawnictwem FID Verlag GmbH z Niemiec. Publikacja
Lepsze zycie z cukrzyca” chroniona jest prawem autorskim. Przedruk
materiatow zamieszczonych w publikaji Lepsze 2ycie z cukrzycq”
bez zgody wydawcy jest zabroniony. Zakaz nie dotyczy cytowania publikacji

Kup ksigzke

zpowotaniem sie na Zrédto. Publikacja ,Lepsze zycie z cukrzyca” zostata
przygotowana z zachowaniem najwyzszej starannosci i wykorzystaniem
wysokich kwalifikacj, wiedzy i doswiadczenia autorow oraz konsultantow.

Zastrzezenie

Wszelkie materialy i tresci prezentowane w te] publikacji maja charakter jedynie
edukacyjny. Dokfadamy wszelkich starari, aby informacje i dane w nich zawarte
byty poprawne merytorycznie, jednak nie nalezy ich traktowac jako konsultagji
zastepujacej osobista wizyte u specjalisty. Tym samym nie mogg stanowi¢
podstawy do podejmowania jakichkolwiek dziafari o charakterze zdrowotnym,
aw szczegolnosci do stosowania badZ niestosowania okreslonej terapii,
przyjmowania lub nieprzyjmowania lekow itp. Wobec powyzszego wydawca,
redaktorzy ani autorzy publikacji i tekstéw zamieszczonych w niniejszej publikadji
nie ponoszg odpowiedzialnosci za jakiekolwiek skutki podanych w niej informadji.
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dokonczenie ze str. 1

zwiekszata RBCVmax we wszystkich
grupach i nie zmniejszata TRBCVmax
w T2DME. Srednice kapilar i FCD pozo-
staly niezmienione we wszystkich gru-
pach. L-arginina poprawiata aktywnos¢
naczyn podczas przekrwienia reaktyw-
nego i po podjezykowym podaniu ni-
trogliceryny (0,4 mg) we wszystkich
grupach.

Whiosek: Suplementacja L-argining
(5 g/dzien przez 14 dni) poprawita
stan naczyr/mikronaczyn u starszych
kobiet z cukrzyca typu 2.

Wstep do cukrzycy

typu 2 (T2DM)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
szacuje, ze obcigzenie ekonomiczne
cukrzycg u dorostych w wieku 20-79
lat wzrosnie do 2,2 biliona dolaréw
do 2030 roku. Dane sugerujg, ze liczba
dorostych chorych na cukrzyce w wie-
ku do 79 lat wzrosnie do 642 milionow
w 2040 roku, co oznacza 1 na 10 0séb,
nawet jesli czestos¢ wystepowania
w zaleznosci od wieku pozostaje sta-
ta. Cukrzyca typu 2 (T2DM) postepu-
je cicho, a 90% tych pacjentow cierpi
na dyslipidemie, otytos¢ i nadcisnienie
tetnicze, wazne czynniki ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca. Makro-
i mikroangiopatia w T2DM wigze sie
z rozwojem powaznych powiktar kli-
nicznych, w tym retinopatii, nefropatii,
neuropatii oraz zwiekszonym ryzykiem
udaru i zawatu miesnia sercowego.

Hiperglikemia a zdrowie
sercowo-naczyniowe

Dysfunkgja srédbtonka jest cecha cha-
rakterystyczna przewlektej hiperglikemii
i przypisuje sie jg utracie syntezy tlen-
ku azotu (NO) i biodostepnosci wraz ze
zwiekszonym wytwarzaniem reaktyw-
nych form tlenu. Srodbtonek odgrywa
kluczowag role w utrzymaniu napiecia
naczyn i integralnosci strukturalnej. Po-
nadto u chorych na cukrzyce cisnienie
wiosniczkowe jest wyzsze niz u 0sob

zdrowych. U pacjentdw chorych na cuk-
rzyce odsetek maksymalnego przyrostu
predkosci krwinek czerwonych (RBCV)
jest nizszy w poréwnaniu z grupa kon-
trolng i dtuzszy czas do jego uzyskania
po reperfuzji po niedokrwieniu. Starze-
nie sie pogarsza rowniez biodostepnos¢
NO, czesto zwigzang z niedoborem L-ar-
gininy. L-arginina jest pot-niezbednym
aminokwasem pochodzacym z endo-
gennej produkdji lub spozycia. Jest me-
tabolizowany przez synteze NO (NOS)
do L-cytruliny i NO, ktéry powoduje
zmiany zwigzane z wiekiem.

L-arginina, NO a poprawa
mikrokrazenia

Wykazano, ze doustna suplementacja
L-argining poprawia rozszerzenie tetni-
cy ramiennej u starszych, zdrowych se-
nioréw. Diugotrwate leczenie L-argining
poprawito funkcje srodbtonka i miato
addytywny (sumowalny) wptyw na me-
tabolizm glukozy u otytych pacjentéw
7 cukrzyca typu 2. Suplementacja L-argi-
ning (6,4 g/d) przez 18 miesiecy u oséb
w srednim wieku moze opdznic¢ roz-
woj T2DM, prawdopodobnie poprzez
redukcje stresu oksydacyjnego. L-argi-
nina ma pozytywny wptyw na choroby
takie jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
typu 2, choroby serca i choroby tetnic
obwodowych.

Produkty spozywcze bogate
w L-arginine: mieso, nasiona dyni
i stonecznika, owoce morza, petno-
ziarniste produkty zbozowe, orzechy,
soczewica, szpinak.

Badanie Costa i wsp. (2022)

Obserwowano wptyw suplementadji
5 g L-argininy dziennie na mikrokraze-
nie przez 14 dni. Przeanalizowano takze
stezenie glukozy i lipidow oraz cisnienie
tetnicze krwi u mtodych, zdrowych ko-
biet z grupy kontrolnej, zdrowych ko-
biet i starszych kobiet chorych na T2DM.
Gtownymi zatozeniami byty niezmie-
niony profil glukozy i lipidéw, spadek
cisnienia krwi, zachowanie struktury

Kup ksigzke

LEPSZE YCIE Z CUKRIYCA

mikrokrazenia (Srednice naczyn wioso-
watych) i perfuzji (FCD), zwiekszenie
maksymalnej liczby czerwonych krwi-
nek w naczyniach wtosowatych, nie-
zmieniony TRBCVmax w T2DME, wzrost
wyjsciowego FBF 2 w grupie T2DME
oraz zwiekszong reaktywnos¢ naczyn
podczas przekrwienia odczynowego
(udziat czynnikéw srédbtonkowych, ner-
wowych i miogennych) oraz po podje-
zykowym wlewie nitrogliceryny (rozsze-
rzenie naczyn niezalezne od $rédbtonka)
obserwowane na przedramieniu we
wszystkich grupach.

Inne badania z L-argining

Badania z udziatem zdrowych mez-
czyzn wykazaty poprawe metaboli-
zmu glukozy po 7 dniach suplemen-
tacji L-argininy (8-10 g/d). Czas trwania
kuracjii dawka argininy moga by¢ po-
wigzane 7 jej wptywem na metabolizm
glukozy. Dziatanie L-argininy moze by¢
inne u 0séb zdrowych i chorych. Wy-
kazano, ze L-arginina obniza steze-
nie glukozy u pacjentéw z cukrzycg
typu 2 w Srednim wieku, w zwigzku
z dietg hipokaloryczng i treningiem fi-
zycznym. Jednak tu nalezy wiedzie¢,
ze sama dieta hipokaloryczna (ob-
nizone spozycie kcal) i aktywnos$¢ fi-
7yczna moga obnizy¢ poziom glukozy
na czczo. W badaniu z 2022 pacjentki
z T2DM prowadzity siedzacy tryb zycia,
nie stosowaty zadnej specjalnej diety
i byly leczone gtownie metforming (lek
obnizajacy poziom glukozy).

W 2000 roku wykazano, ze wytwarza-
nie koncowych produktéw zaawan-
sowanej glikacji (zwiazki te powstajag
gtéwnie przez smazenie zywnosci/
przetwarzanie w wysokiej temperatu-
rze) wigze sie ze zwiekszonym steze-
niem glukozy i cholesterolu w osoczu.
W wielu badaniach suplementacja
L-argining znaczaco obnizyta poziom
trojglicerydow, natomiast w innych nie
ulegt zmianie poziom lipiddéw i wskaz-
nikow stanu zapalnego.

Jesli chodzi o cisnienie krwi, opi-
sano poprawe U pacjentow

www.zdrowiewpraktyce.pl
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PO przeszczepieniu nerki i hemodia-
lizowanych przy stosowaniu L-argi-
niny. Réwniez istnieje metaanaliza
11 randomizowanych, podwdjnie
zaslepionych, kontrolowanych pla-
cebo badan klinicznych z udziatem
387 pacjentéw, wykazujaca, ze L-ar-
ginina obniza cisnienie krwi w daw-
ce9g/d.

Insulinoopornos¢, odpowiedz

mikronaczyniowa a L-arginina

Starzenie sie i insulinoopornos¢ sg po-
wigzane z uposledzong odpowiedzia
mikronaczyniowa na insuline
w miesniach szkieletowych,
a L-arginina ma réwniez bezposredni
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wptyw na srédbtonek, rozszerzajac
naczynia krwionos$ne, na szlak
insulinowy. Arginina moze indukowac
wydzielanie insuliny z komorek beta
trzustki, powodujac zalezne od
insuliny rozszerzenie naczyn. Insulina
dziata ochronnie na ruchliwos¢
argininy uposledzong w cukrzycy.
Dla przyktadu, u szczurdw z cukrzyca
doustne podanie argininy odwrocito
dysfunkcje srodbtonka. W innych ba-
daniach klinicznych wykazano, ze sto-
sowanie L-argininy w dawce 2 g/
dzien przez 3 miesigce zmniegjszato
peroksydacje lipidéw, co moze ogra-
niczy¢ dtugoterminowe powiktania
mikroangiopatyczne w cukrzycy.

JAK STYL ZYCIA WPEYWA NA ZDROWIE

Czego nauczyta mnie cukrzyca

Agata Sierota

Cukrzyca typu 2 jest choroba dziedziczna. Zwykle dotyczy oséb

w starszym wieku. Jednak, ze wzgledu na epidemie otytosci, wiek
zachorowania zgfaszajacych sie pacjentéw znacznie sie obnizyt. Choroba
ta obecnie wystepuje coraz czesciej u otytych os6b w mtodszym wieku,
niekiedy nawet u nastolatkéw. Poznaj historie Pana Woijtka.

przez cate zycie byt pochtoniety

gtownie sprawami zawodowymi
i nie zatozyt rodziny. Byt raczej mato
towarzyski. Rzadko, gtdwnie z oka-
zji Swiqt i uroczystosci, widywat sie
z matkq i rodzeristwem, a spotkania
ze znajomymi odktadat na ,wolniej-
szy czas’, ktory nie nadchodzit. Przy-
chodzqc zmeczony po 10-godzinnej
pracy, zasiadat przed telewizorem
i jadt zamoéwione dania. Odczuwat
apatie i jak sam mowit, ,nic mu sie
po pracy nie chciato”. Nie dbat o sie-
bie do momentu, az pogarszajqcy
sie stan zdrowia sktonit go do wizyty
u lekarza. Seria badan potwierdzita
wstepnq diagnoze: cukrzyca typu 2.

Pan Wojtek (52 lata, 110 kg wagi)

www.zdrowiewpraktyce.pl

Katastroficzna wizja

cukrzycy - czy to zdrowe

W wielu publikacjach na temat cukrzy-
cy wrecz,roi sie”od podobnych stow:
,epidemia cywilizacyjna’,,zagrozenie’,
Jutrudnienia’,, powikfania’, nieuleczal-
na" Zazwyczaj tresci te zawierajg wiele
prawdziwych i przydatnych pacjento-
wi informadji, ale niekorzystnie wpty-
waja na stan emocjonalny chorego.
Wiele 0séb po diagnozie szuka opisu
doswiadczen innych cukrzykow, by
oswoic sie zmysla o chorobie i do-
wiedziec sie, jak inni radzg sobie w tej
sytuacji. W relacjach diabetykow czy-
tajg:,musiatem zmienic cate swoje zy-
cie’,,mam do$¢ stosowania zalecery,
,Stracitem prace, na ktérej mi zalezato”.

Kup ksigzke

Podsumowanie

Suplementacja L-argining w dawkach
rekomendowanych jest bezpieczna.
Moze pozytywnie wptyna¢ na mikro-
krazenie u 0séb z cukrzyca typu 2,
przyczyniajac sie do polepszenia sta-
nu zdrowia.

Pi$miennictwo

Gerusa Costa, Milenna Shushanof,
Eliete Bouskela, Daniel Bottino; Oral
L-Arginine (5 g/day) for 14 Days Im-
proves Microcirculatory Function in
Healthy Young Women and Healthy
and Type 2 Diabetes Mellitus Elderly
Women. J Vasc Res 18 January 2022;
59 (1): 24-33. |

Czesto takie relacje nie wygladaja
obiecujaco.

Spojrzenie na chorobe wg NLP
Neurolingwistyczne Programowanie
(NLP) uczy nas, ze to, w jaki sposéb okre-
Slamy nasza rzeczywistos¢, determinuje
to, jaka sie ona staje. Czesto uzycie in-
nych stéw sprawia, ze i my sami nasta-
wiamy sie inaczej na odbiodr choroby. Po-
réwnajmy dwa twierdzenia: 1,,Cukrzyca
jest chorobg wymagajaca nieustannej
kontroli mojego zycid', 2.,Poprzez zmia-
ne swojego stylu zycia moge kontrolo-
wac chorobe”. Oba zdania majg podob-
ne znaczenie i wynika z nich, ze istnieje
zwigzek pomiedzy chorobg a tym, w jaki
sposob funkcjonujemy. Mozemy spo-
strzegac chorobe jako te, ktéra wymu-
sza na nas kontrole, albo mamy poczucie
sity poprzez mozliwosci jej kontrolowa-
nia. Cukrzyca nie jest fatwg chorobag,
bo zdarza sie, Ze przestrzeganie zalecen
nie skutkuje zréwnowazeniem poziomu
cukru. Jednak $wiadomos¢ tego, ze tak
moze byc, ze moga zaistnie takie okre-
sy braku poprawy, mimo stosowania
rad specjalistéw, pozwala na utrzyma-
nie motywadji leczenia. Pozostawia nam
mozliwos¢ kontroli, pomimo trudnosci.
To jest wiasnie sztuka spostrzegania sy-
tuacji wg NLP.
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